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Aim：To assess the short-term surgical outcome for gastrointestinal, breast and thyroid cancers 
in recent 15 years. Patients and Methods：5862 patients who underwent resection for cancer of 
the esophagus, stomach, colorectum, breast, or thyroid in our departments from 1998 to 2012 were 
included. Patients who had pathological diagnosis of adenoma or mild/moderate atypical epithelial 
changes in the resected specimen were excluded. Age, sex, hospital mortality, and length of hospital 
stay after resection were investigated every 5 years (1st: 1998-2002, 2nd: 2003-2007, 3rd: 2008-2012). 
Results: Mean age was significantly increased；63.3, 64.9, and 65.6 year-old in 1st, 2nd, and 3rd 
period, respectively. It was remarkable in breast, gastric or colorectal cancer. Hospital mortality was 
significantly decreased; 2.2%, 1.5%, and 1.0% in 1st, 2nd, and 3rd period, respectively. It was notable 
in esophageal or colorectal cancer. Length of hospital stay after resection was significantly decreased; 
26.0, 19.6, and 16.1 days in 1st, 2nd, and 3rd period, respectively. It was remarkable in esophageal, 











　1998 年から 2012 年の 15 年間に手術で切除
が行われ病理組織学的に癌と診断された（異
型上皮・腺腫は除く）消化器癌・乳癌・甲状
腺癌 5862 例（食道癌 174 例、胃癌 1648 例、
大腸癌 2088 例、肝癌 317 例、胆道癌 99 例、
膵癌 66 例、乳癌 1238 例、甲状腺癌 232 例）
を対象とした。年齢、性、在院死亡率、術後
在院日数の変化を 5 年ごとの 3 期（Ⅰ期（1998
年 － 2002 年 ）、 Ⅱ 期（2003 年 － 2007 年 ）、






















gastric, colorectal or breast cancer. Conclusion：Although mean age of patients who underwent 
resection for cancer was increased, mortality and length of hospital stay after resection were 
significantly decreased. Short-term surgical outcome for gastrointestinal, breast and thyroid cancers 
were improving in recent 15 years. 




































































切除例数 平均年齢 標準偏差 p値 p値 男：女 p値
Ｉ期 (n=57) 62.0 6.4 1 (1.8%) 1:0.19
ＩＩ期 (n=53) 63.0 8.6 4 (7.5%) 1:0.10
ＩＩＩ期 (n=64) 64.8 7.5 7 (10.9%) 1:0.10
Ｉ期 (n=517) 65.2 10.7 98 (19.0%) 1:0.44
ＩＩ期 (n=567) 66.0 10.6 122 (21.5%) 1:0.40
ＩＩＩ期 (n=564) 67.0 10.3 137 (24.3%) 1:0.37
Ｉ期 (n=566) 66.1 11.2 128 (22.6%) 1:0.65
ＩＩ期 (n=683) 67.3 10.9 184 (26.9%) 1:0.72
ＩＩＩ期 (n=839) 68.5 10.4 241 (28.7%) 1:0.67
Ｉ期 (n=88) 63.1 9.0 6 (6.8%) 1:0.35
ＩＩ期 (n=103) 64.4 10.2 10 (9.7%) 1:0.49
ＩＩＩ期 (n=126) 64.9 9.9 20 (15.8%) 1:0.47
Ｉ期 (n=39) 66.6 8.7 6 (15.4%) 1:0.95
ＩＩ期 (n=21) 68.3 6.8 3 (14.3%) 1:0.91
ＩＩＩ期 (n=39) 66.3 9.5 8 (20.5%) 1:0.63
Ｉ期 (n=13) 66.8 11.2 1 (7.7%) 1:1.17
ＩＩ期 (n=23) 65.0 9.4 3 (13.0%) 1:0.64
ＩＩＩ期 (n=30) 68.3 9.5 9 (30.0%) 1:0.30
Ｉ期 (n=352) 57.6 11.8 27 (7.7%) 1:49.29
ＩＩ期 (n=349) 59.8 13.0 51 (14.6%) 1:37.78
ＩＩＩ期 (n=537) 61.0 13.5 95 (17.7%) 1:34.80
Ｉ期 (n=66) 55.0 14.5 3 (4.5%) 1：2.00
ＩＩ期 (n=76) 59.8 13.7 8 (10.5%) 1：2.80



















Table 1. 臓器別の平均年齢、75 歳以上の占める割合、男女比の推移
Table 2. 臓器別の在院死亡率、平均術後在院日数の推移
切除例数 在院死亡 在院死亡率(%) p値 平均術後在院日数 標準偏差 p値
Ｉ期 (n=57) 5 8.8 72.5 169.1
ＩＩ期 (n=53) 4 7.5 52.3 45.6
ＩＩＩ期 (n=64) 2 3.1 33.1 25.0
Ｉ期 (n=517) 13 2.5 30.1 23.2
ＩＩ期 (n=567) 9 1.6 22.5 17.1
ＩＩＩ期 (n=564) 12 2.1 19.3 20.5
Ｉ期 (n=566) 12 2.1 27.4 17.9
ＩＩ期 (n=683) 12 1.6 20.1 16.1
ＩＩＩ期 (n=839) 2 0.2 16.3 16.0
Ｉ期 (n=88) 3 3.4 25.2 15.7
ＩＩ期 (n=103) 3 2.9 21.8 17.5
ＩＩＩ期 (n=126) 5 4.0 21.7 26.2
Ｉ期 (n=39) 4 10.3 53.0 37.1
ＩＩ期 (n=21) 0 0.0 40.3 21.5
ＩＩＩ期 (n=39) 1 2.6 43.1 47.0
Ｉ期 (n=13) 0 0.0 34.1 17.3
ＩＩ期 (n=23) 0 0.0 38.9 17.6
ＩＩＩ期 (n=30) 0 0.0 39.1 23.6
Ｉ期 (n=352) 0 0.0 10.4 8.1
ＩＩ期 (n=349) 0 0.0 9.1 8.0
ＩＩＩ期 (n=537) 0 0.0 7.7 4.0
Ｉ期 (n=66) 0 0.0 7.7 7.4
ＩＩ期 (n=76) 0 0.0 5.3 2.0








膵癌 not applicable 0.7341
乳癌 not applicable <0.0001
甲状腺癌 0.4528 0.3239







　切除例全体の在院死亡率の推移を Fig. 3 に、












































の平均寿命は男性が 80.21 歳、女性が 86.61 歳
で、65 歳以上の総人口に占める割合は男性
20.9％、女性 26.0％である。平均寿命は平成
12 年（2000 年：男性 77.72 歳、女性 84.60 歳）



































は 3.1％で、わが国の National Clinical Database






センター新潟病院）は 1996 年から 2005 年の
胃癌手術例の在院死亡率 0.3％、鈴木ら（千葉
大学第 2 外科）は 1990 年から 1999 年の胃癌
手術例の在院死亡率 0.18％とさらに優れた成










ず 2.9 － 4.0％で、NCD のデータ（外側区域切
除以外の区域切除の手術関連死亡率：3.8％）、
筑波大学（2004 年から 2009 年在院死亡率：
2.2％）と同程度であった 4）9）。胆道癌切除例
















30.1 日、27.4 日、10.4 日、Ⅲ期：33.1 日、19.3 日、
16.3 日、7.7 日）。厚生労働省のデータによる
と我が国の医療施設における平成 11 年（1999
年）、平成 20 年（2008 年）の胃の悪性新生物、
結腸および直腸の悪性新生物の平均在院日数
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